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アミノレバン® EN  2.6
ハーモニック®Ｍ 0
ハーモニック®Ｆ 0
エンシュア・リキッド®  7.0
ラコール® 65.2
62
て無菌性が維持できていない経腸栄
養剤を使用する際は，粉末タイプで
は６時間，液状タイプでは８時間で
容器ごと交換する必要があるとされ
ている．
２. 下痢による薬の吸収障害
　経腸栄養剤の合併症として頻度が
高いものの一つに下痢が挙げられ
る．下痢の原因は様々であるが，下
痢によって投与された薬物の吸収率
が低下し，薬効が十分に発揮されな
い可能性がある．実際に，経腸栄養
剤による下痢を繰り返しているてん
かん患者において，下痢の改善と同
時に抗てんかん薬の血中濃度が安定
した例も報告されている8)．
３. 薬剤による栄養チューブの閉塞
　栄養チューブの閉塞は頻度の多い
薬剤との相互作用の一つである．チ
ューブ閉塞を予防するには，薬剤と
経腸栄養剤が直接混合しないよう
に，なるべく薬剤を単独で液状にし
てから注入する．その後，十分にフ
ラッシュを行い，薬剤がチューブ内
から洗い流せたことを確認してから
次の操作に移ることが大切である．
最後に
　経腸栄養剤と薬物の相互作用につ
いて概説した．本文でも述べたよう
に，近年の栄養療法の変遷により，
経静脈栄養の頻度は減少し，経腸栄
養を中心に栄養管理を行う事例が増
加している．しかし同時に，経腸栄
養を施行している高齢の患者では内
服薬剤も多く，その投与法について
の質問が多くなってきた様に感じ
る．我々薬剤師は，薬物療法と栄養
療法が共に効率よく実施できる様
に，適切な情報の収集，配信に努め
るべきであろうと考えている．
　基本的な内容をまとめた記事では
あるが，お読みいただいた諸先生方
の日常診療の一助になれば幸いであ
る．
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